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A TERAPIA OCUPACIONAL PEDIÁTRICA BRASILEIRA 
DIANTE DA PANDEMIA DA COVID-19: 
REFORMULANDO A PRÁTICA PROFISSIONAL*  
Brazilian pediatric Occupational Therapy before the COVID-19 pandemic: 
reformulating professional practice 
 
Terapia Ocupacional pediátrica brasileña ante la pandemia de la COVID-19: 
reformulando la práctica profesional  
 
Resumo 
O trabalho desenvolvido visa relatar a experiência de profissionais de Terapia Ocupacional dian-
te do cenário nacional da COVID-19 e suas intervenções com o público infantil em três contex-
tos diferentes. Na unidade neonatal, onde a intervenção acontece em todas as dimensões do 
contexto com o bebê, o ambiente e a família. Na enfermaria pediátrica, com o desafio na pro-
moção do brincar e do cuidado no contexto da pandemia. E por fim, na reabilitação através do 
telemonitoramento apresentando a importância da continuidade do processo mesmo que a 
distância. O desafio é reinventar a profissão para lidar com o cenário de crise atual. 
Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Serviço Hospitalar de Terapia Ocupacional; Reabilita-
ção; Criança; Pandemias.  
Abstract 
The work developed aims to report the experience of Occupational Therapy professionals before 
the national scenario of COVID-19 and their interventions with children in three different contexts. 
In the neonatal unit, where the intervention takes place in all dimensions of the context with the 
baby, the environment and the Family. In the pediatric ward with the challenge of promoting play 
and care in the context of the pandemic.And finally, in rehabilitation through telemonitoring show-
ing the importance of the continuity of the process even if at a distance. The challenge is to rein-
vent the profession to deal with the current crisis scenario. 
Key words: Occupational Therapy; Occupational Therapy Department, Hospital; Rehabilitation; 
Child; Pandemics.  
Resumen 
El trabajo desarrollado tiene como objetivo informar la experiencia de los profesionales de Terapia 
Ocupacional antes del escenario nacional de COVID-19 y sus intervenciones con niños en tres 
contextos diferentes. En la unidad neonatal, donde la intervención  ocurre en todas las dimensio-
nes del contexto como el bebé. el medio ambiente y la familia. En la sala de pediatría con el desa-
fío de promover el juego y la atención en el contexto de la pandemia. Y finalmente, en la rehabili-
tación mediante telemonitorización que muestra la importancia de la continuidad del proceso aun-
que sea a distancia. El desafío es reinventar la profesión para enfrentar el escenario actual de 
crisis. 
Palabras clave: Terapia Ocupacional; Servicio de Terapia Ocupacional en Hospital; Rehabilitación; 
Niño; Pandemias.  
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1 Introdução  
 
 Segundo o Ministério da Saúde, a COVID-19 é uma doença que ―apresenta um 
quadro clínico que varia de infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves‖ cau-
sadas pelo coronavírus SARS-CoV-2 descoberto no final do ano de 2019 na cidade de Wu-
han, na China¹. 
 A transmissão da doença se dá entre o contato de pessoas, por meio de gotículas e 
toques em superfícies contaminadas seguido de contato direto com olhos, nariz ou boca. 
Os principais sintomas da doença são tosse, febre, coriza e dificuldade para respirar¹. 
 Não restam dúvidas que a COVID-19 tornou-se um problema de saúde pública 
mundial, sendo declarada pelo Ministério da Saúde Estado de Emergência em Saúde Públi-
ca de Importância Nacional (ESPIN) no Brasil em fevereiro de 2020² e pandemia no mês 
seguinte, pela Organização Mundial da Saúde (OMS)³. 
 Por consequência da rápida propagação, foram adotadas medidas a fim de prevenir 
a dispersão do vírus no Brasil, com o objetivo de garantir a manutenção dos serviços de 
saúde. Para evitar a proliferação, houve a recomendação de ―medidas básicas de higiene, 
como lavar as mãos com água e sabão, cobrir o nariz ao espirrar ou tossir, evitar tocar 
olhos, nariz e boca sem que as mãos estejam limpas‖² e utilizar álcool gel 70% quando o 
uso do sabão não for possível. Além disso, foram instauradas medidas de precaução como 
fechamento de espaços públicos e de entretenimento, distanciamento social, isolamento e 
quarentena para a população2. 
 Segundo o atual secretário de Vigilância em Saúde, Wanderson de Oliveira, ―o iso-
lamento é um ato de civilidade para proteção das outras pessoas. Já a quarentena é uma 
medida restritiva para o trânsito de pessoas, que busca diminuir a velocidade de transmis-
são do coronavírus‖4. 
 Ainda de acordo o Ministério da Saúde, até o momento atual deste artigo, foram 
confirmados 43.079 casos, sendo 2.741 óbitos com uma taxa de letalidade de 6,4% 
(atualizado em: 21/04/2020)5.  Além disso, de acordo com informações oficiais da Univer-
sidade Johns Hopkins nos Estados Unidos, mais de 185 países foram atingidos pelo vírus 
até o momento, com um total de 2.553.853 casos propriamente confirmados6. 
 O aumento do número de casos no contexto nacional fez com que as atenções dos 
serviços de saúde se voltassem diretamente ao enfrentamento da crise, sendo necessário 
a revisão e reformulação de algumas normas e regimes internos dos serviços, para assim, 
conseguir tratar os pacientes sintomáticos e confirmados, além de diminuir a transmissão. 
 Dentre os múltiplos profissionais atuantes na linha de frente do combate dessa cri-
se, a Terapia Ocupacional tem se mostrado cada vez mais útil e necessária na diminuição 
dos impactos adversos dos sintomas, da hospitalização e do isolamento social. 
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 De acordo com a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)7, o profissi-
onal deve promover a saúde, bem-estar e participação, através do engajamento nas suas 
ocupações, além de buscar possibilidades de envolvimento através de adaptações e modi-
ficações no ambiente ou em objetos que compõem o ambiente7.  Assim, o terapeuta ocu-
pacional deve atuar entre as equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes afetados 
direto ou indiretamente pela COVID-19. 
 Essa atuação pode ser realizada em diversos contextos e níveis de assistência, sa-
bendo disso, no contexto hospitalar a atuação do terapeuta ocupacional visa: 
A proteção, promoção, prevenção, recuperação, reabilitação e cuida-
dos paliativos, do indivíduo e da coletividade, pautado na concepção 
de integralidade e humanização da atenção à saúde realizado por 
meio do diagnóstico terapêutico ocupacional, bem como com a sele-
ção, execução e utilização de métodos, técnicas e recursos pertinen-
tes e adequados aos contextos hospitalares (p. 80)8. 
 
 Dessa forma, ao tratar o paciente dentro desse contexto, o profissional precisa ter 
em mente que suas ações vão além do ambiente e da doença, precisa, antes de tudo, ter 
o enfoque no indivíduo e nas suas potencialidades. 
 No âmbito da reabilitação, o profissional irá construir um projeto terapêutico ocu-
pacional de acordo com a identificação constante das necessidades do paciente, envolven-
do seu desempenho, condição de saúde, interesses, contextos e expectativas. Vai além de 
treinar ou apresentar recursos, técnicas e estratégias. Sua atuação busca a legitimação 
das capacidades,  
[...] as possibilidades de ação, auxiliando na reconstrução das identi-
dades pessoais e sociais, objetiva realizar ações que facilitem e pro-
movam sua inclusão e integração social, instrumentalizando o indiví-
duo para atuar com seu máximo desempenho, autonomia, indepen-
dência e qualidade de vida (p.30)9. 
 
 Assim, a Terapia Ocupacional presta assistência para diferentes públicos, e entre 
eles o infantil, onde, a notícia de uma doença pode levar a modificações na estrutura pes-
soal e familiar. ―A criança é considerada um ser que carece de atenção e cuidados especi-
ais, um ser que deveria iniciar a sua vida‖(p.709)10.  
 Sabendo disso, para entender e intensificar a importância da profissão diante desse 
cenário, o presente artigo tem como objetivo apresentar relatos de experiências da inter-
venção da Terapia Ocupacional pediátrica em três contextos diferentes, sendo unidade ne-
onatal, enfermaria pediátrica e centro de reabilitação, apresentando estratégias necessá-
rias para o enfrentamento da pandemia.  
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2 A Terapia Ocupacional na atenção hospitalar: atuação na unidade neonatal de 
um hospital público no Distrito Federal 
 
 No contexto hospitalar, especificamente na unidade neonatal (UNEO), o terapeuta 
ocupacional não lida apenas com o bebê, mas com toda dimensão do seu contexto neste 
momento: o ambiente hospitalar e a família. Serão elencados aqui alguns elementos no-
vos com os quais estamos lidando e as estratégias que estão sendo aplicadas no cenário 
da saúde que está em constante modificação nesse momento da pandemia da COVID-19. 
Destaque-se que esse estudo provém da vivência da autora em sua unidade, podendo não 
ser a mesma experiência de outros profissionais em locais da mesma natureza. 
 Cabe aqui salientar, primeiramente, que no caso dos bebês prematuros de uma 
forma geral, o tempo de hospitalização varia bastante, podendo chegar a meses, e as 
mães, mesmo de alta, permanecem nas dependências do hospital em função dos recém-
nascidos. No atual momento, essas mulheres estão com sua rotina ainda mais alterada, 
pois estão sendo orientadas a não ir em casa para evitar exposição e diminuir o risco de 
contaminação, e assim, estão ficando confinadas, literalmente, ao ambiente hospitalar 
(neste caso o hospital dispõe de um local para que elas permaneçam acomodadas durante 
a internação do filho). Uma ruptura sem precedentes e mais um motivo de ansiedade: não 
poder ir em casa e assim estar minimamente ligada ao seu contexto domiciliar. O terapeu-
ta ocupacional tem trabalhado com atendimentos individuais, escuta qualificada, acolhi-
mento e orientação com relação a rotina neste momento. Algumas atividades laborativas 
também estão sendo ofertadas de forma individual, bem como esclarecimentos e instru-
ções específicas sobre a COVID-19. 
 Houve ainda a suspensão das visitas na unidade, o que causa grande impacto no 
psiquismo materno, no psiquismo da família e na formação de vínculo com o recém-
nascido. Antes recebíamos avós e outros familiares. Agora, apenas pai e mãe podem en-
trar para ver o bebê, tomando ainda mais cuidado com a higiene, sendo que até mesmo a 
ida do pai tem sido restringida a apenas alguns horários11. O terapeuta ocupacional pode 
intervir diretamente no impacto ocupacional e emocional sofrido pelas famílias devido a 
hospitalização do bebê agravada pela pandemia. Vídeo chamadas, fotos, ligações e men-
sagens tem sido a solução em alguns casos, mas principalmente a disponibilidade para 
resolver questões que podem ser resolvidas, e para isso não há receita pronta, cada caso 
inspira uma decisão e uma conduta diferente, a grande questão é estar disponível para o 
paciente. 
 A recomendação para suspensão de atividades grupais atingiu o terapeuta ocupaci-
onal de forma muito negativa, pois este é um recurso extremamente importante no pro-
cesso de enfrentamento da hospitalização por parte dos pacientes, neste caso especifica-
mente os cuidadores. Diversos dilemas, angústias, orientações, medos e dúvidas são ple-
namente trabalhados em grupo, além das atividades laborativas que promovem grande  
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alívio e diminuição do estresse causados pela longa hospitalização das mães. A troca e a 
convivência propiciada pelos grupos são elementos que não conseguimos oferecer de ou-
tra forma, infelizmente. O grupo permite que os indivíduos reúnam suas semelhanças, 
funcionando como uma ―caixa de ressonância‖, onde o que é dito e feito pelo outro me 
alcança e me toca12. 
 Neste momento, não estamos lidando diretamente com bebês acometidos de CO-
VID-19 na maioria das unidades neonatais do Distrito Federal, porém todo cenário da in-
tervenção foi modificado em função da pandemia. A saúde mental do profissional que tra-
balha em hospital está completamente afetada pela angústia, apreensão e preocupação 
não somente com os pacientes, mas com sua própria saúde e com a saúde de seus famili-
ares. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional é um profissional imprescindível para ofere-
cer escuta qualificada e intervenção direta na saúde do trabalhador. É importante frisar 
que a equipe que lida diretamente com o paciente de COVID-19 deve ser uma equipe ex-
clusiva (coorte profissional)13, não sendo recomendado que esses profissionais atendam 
outros pacientes no mesmo plantão. E aqui temos uma peculiaridade, pois na maior parte 
dos hospitais, o terapeuta ocupacional é único para toda unidade neonatal (quando não 
para todo hospital), então caso seja necessário que o terapeuta ocupacional atue junto 
aos bebês infectados, ele não deverá atender pacientes sem COVID-19 no mesmo dia. Ca-
so tenha mais de um terapeuta ocupacional, deve-se ponderar os riscos, organizar escalas 
e definir condutas para evitar o quanto possível os riscos de contaminação. 
 No atendimento dos bebês se faz necessário ter bastante cuidado com a higieniza-
ção das mãos, a utilização de todos os equipamentos de proteção individual (EPIs) ade-
quados e criatividade, porque muitos recursos que utilizamos devem ser evitados neste 
momento, até mesmo o colo do terapeuta em algumas situações. Além de favorecer um 
prognóstico mais otimista do desenvolvimento do neonato, a intervenção do terapeuta 
ocupacional em tempo oportuno contribui para a sua desospitalização14 otimizando o fluxo 
de leitos e principalmente diminuindo as chances de exposição dos recém-nascidos a in-
fecções. 
 As evidências levantadas apontam que ―ainda não está estabelecido se a COVID-19 
possui transmissão transplacentária ou vertical‖(p.02)15. Mas além da possibilidade de o 
bebê estar contaminado por coronavírus, uma outra situação bastante preocupante é a 
contaminação materna que também repercute de forma direta neste ambiente pois por 
mais que seu bebê não esteja com sintomas da doença: 
Mãe e/ou pai sintomáticos ou contactantes não devem entrar na uni-
dade até que se tornem assintomáticos e tenha passado o período 
de transmissibilidade da COVID-19(cerca de 14 dias)(p.02)11 
  
 A questão emocional interfere diretamente na produção de leite materno, logo, to-
do estresse e preocupação sofridas neste momento podem provocar maior dificuldade na  
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amamentação. Para o recém-nascido que está com a mãe em alojamento conjunto: 
A amamentação pode ser mantida, assegurando a autonomia da mu-
lher, com as precauções necessárias para evitar contaminação do 
recém-nascido: uso de máscara cirúrgica para amamentar, distância 
de dois metros entre leito materno e o berço nos intervalos de ma-
madas, e higienização adequada das mãos antes e após os cuidados 
com o recém-nascido(p.03)16 
 
 O terapeuta ocupacional deve saber auxiliar no manejo da amamentação e suas 
peculiaridades neste momento pois esta é uma atividade instrumental de vida diária 
(AIVD) da mãe e a alimentação é uma atividade de vida diária (AVD) do bebê. Sobre a 
posição canguru, a recomendação é que ―durante a pandemia de SARS-Cov-2, o contato 
pele a pele deve estimulado e realizado exclusivamente pela a mãe assintomática não 
contactante de pessoas sintomáticas‖(p.05)11. 
 O isolamento social sempre foi uma conduta comum para os pais de prematuros, 
pois antes de ir pra casa, os cuidadores passam pela preparação para alta hospitalar e o 
terapeuta ocupacional sempre foi um profissional essencial neste momento. Prestamos 
esclarecimentos de questões importantíssimas para o bem estar do bebê no ambiente do-
miciliar, e isso não é realizado em função da pandemia, pelo contrário, esta já é uma prá-
tica sedimentada que faz parte do dia a dia da UNEO. As orientações neste momento têm 
servido para reforçar ainda mais esse isolamento social, restringir os cuidados do bebê ao 
mínimo de pessoas (o indicado é apenas os pais)11, higiene das mãos antes do manuseio 
da criança, evitar sair de casa e estar alerta para os possíveis sinais de emergência que 
podem ser apresentados. Lidar com o distanciamento social, cuidar dos outros filhos, do 
bebê prematuro e saber identificar e agir diante dos sinais de emergência são AIVDs es-
senciais para os cuidadores e o terapeuta ocupacional é o profissional com competência 
para intervenção e orientação neste sentido17. 
 
3 A terapia ocupacional na atenção hospitalar : atuação na enfermaria pediátrica 
de um hospital público no interior de São Paulo  
 
 A internação hospitalar é uma experiência que coloca a pessoa em contato com di-
versos sentimentos como medo, incertezas e sofrimento. Para as crianças é especialmente 
delicado devido a imaturidade de elaboração sobre as situações vivenciadas. No cenário 
de uma pandemia mundial a tendência é que essa vivência se transforme em algo ainda 
mais complexo, pois esse mesmo ambiente hospitalar, que apesar da apreensão carrega-
va também a expectativa da chance de cuidado e cura, agora é visto pela maioria da po-
pulação como um lugar de risco e exposição ao coronavírus.  
 Os desafios a serem enfrentados dentro da pediatria de um hospital nessa conjun- 
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tura, passam pelo fato de que parte dos terapeutas ocupacionais que atuam em contexto 
hospitalar realizam a assistência em diversos setores, o que poderia aumentar o risco de 
infecção. Além disso, o fato das instituições hospitalares não adotarem uma normativa 
unificada sobre o uso de EPIs, ou pior, a falta desses equipamentos que infelizmente tem 
sido realidade em alguns serviços, pode causar insegurança no profissional ao exercer sua 
prática e, dentre muitos outros desafios, existe a nossa própria situação enquanto profissi-
onais frente ao desconhecido vírus que causa a doença COVID-19.  
 Os terapeutas ocupacionais dividem opiniões acerca de qual é seu papel no hospital 
nesse momento: há os que acreditam que deveríamos sair de cena pois não compomos a 
linha de frente; os que defendem que devemos sim entrar nas enfermarias e unidades de 
terapia intensiva e mostrar nossa importância fazendo o cuidado no leito, confeccionando 
adaptações e materiais de comunicação alternativa, por exemplo; e os que decidiram 
compor apenas as ações de humanização de forma a manter menos contato com os paci-
entes para continuar na retaguarda do cuidado.  
 Assim como foi frisado na experiência da UNEO, cabe pontuar novamente que a 
equipe atuante no contato direto com o paciente de COVID-19 deve ser uma equipe exclu-
siva, não sendo recomendado que esses profissionais atendam outros pacientes no mes-
mo plantão. Na realidade da enfermaria pediátrica aqui retratada, há um quarto destinado 
ao isolamento de pacientes com COVID-19 em que apenas alguns profissionais da equipe 
são direcionados para prestar a assistência essencial. Nesse sentido, fez-se necessário 
reinventar o serviço para não deixar de oferecer cuidado terapêutico ocupacional para es-
ses casos.  
 A atuação no primeiro momento frente aos novos desafios pode ser de recuar, es-
tudar e observar. A enfermaria pediátrica conta com uma brinquedoteca que precisou ser 
fechada, assim como a suspensão de atividades em grupo e visitas de leito diárias preci-
saram ser revistas. A situação coloca a necessidade de um estudo com o Serviço de Con-
trole de Infecção Hospitalar sobre os cuidados necessários para promover o brincar e de-
mais ações frente à pandemia.  
 Nesse momento é necessário pensar na potência das ações em equipe multiprofis-
sional (médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicólogos e assistentes sociais), 
como a elaboração de protocolos frente a COVID-19 e promoção de estratégias para aco-
lhimento e cuidado psicossocial oferecido também aos profissionais de saúde pois isso po-
de contribuir para o enfrentamento da pandemia não apenas no setor, mas em toda a ins-
tituição.  
 Passado o primeiro momento de estudo e de identificação sobre a forma que a 
pandemia atinge o serviço, o novo desafio é retomar a promoção do brincar das crianças 
que estão internadas por outras demandas de saúde e das crianças com suspeita/
confirmação de COVID-19. 
 O brincar é a principal ocupação da criança e também é objeto de trabalho funda- 
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mental do terapeuta ocupacional que atua na infância, brincar é mais do que distração ou 
ocupação do tempo, ―é um espaço‖ para a criança construir-se enquanto sujeito de ação, 
que pode transformar suas relações interpessoais e o ambiente que se insere, um contra-
ponto à situação do distanciamento da vida cotidiana colocada na hospitalização18. 
 É importante realizar a promoção do brincar de diferentes formas, com e sem a 
necessidade de interação com o terapeuta ocupacional, de forma que as crianças em leito 
de isolamento destinados a COVID-19 e as outras crianças que seguem com outras de-
mandas de internação tenham a garantia do direito de brincar e de receber a estimulação 
apropriada. É esta reinvenção que nos instiga a olhar o brincar de outra forma, perceber 
que ele independe da presença do brinquedo, podendo ser adaptada no fazer, no local e 
nas condições da criança internada18. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional pode elabo-
rar atividades adequadas para a faixa etária e disponibilizar com orientação para os res-
ponsáveis realizarem com as crianças, é interessante também demonstrar a higienização 
das mãos e fornecer material educativo sobre isso. Para o responsável cabe elaborar ma-
teriais para que também possam utilizar para se distrair "trazer cor aos dias", como man-
dalas para colorir, atividades simples mas importantes para que a saúde mental do adulto 
seja preservada e ele possa então cuidar da criança com maior disposição.  
 Os materiais entregues para as crianças com suspeita/confirmação de COVID-19 
podem ser elaborados pelo terapeuta ocupacional e entregues pelos profissionais que 
compõem a linha de frente do cuidado. É interessante produzir no setor um acervo com 
brinquedos e outros materiais de escritório que possam ser descartados, assim as crianças 
do isolamento podem descartar o material no lixo (infectante) após o uso. 
 A Associação Científica de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuida-
dos Paliativos (ATOhosp) elaborou um documento online com orientações gerais sobre a 
atuação com pacientes hospitalizadas que passa pela atuação com o recém-nascido, com 
crianças, com o paciente adulto e idoso19. O material propõe que o terapeuta ocupacional 
na enfermaria hospitalar promova o cuidado ao paciente hospitalizado com COVID-19 na 
fase aguda da doença por meio de: orientação na execução de atividades com conserva-
ção de energia (AVDs); oferta de acolhimento; promoção de auxílio na comunicação com 
familiares, por exemplo, por meio de visitas virtuais; colaboração no enfrentamento da 
doença; auxílio na ressignificação do cotidiano e reorganização da vida ocupacional; auxí-
lio no desempenho ocupacional e realização de orientação na alta para o isolamento soci-
al. O documento ainda traz orientações sobre a atuação com pacientes hospitalizados sem 
COVID-19 e direciona que o atendimento terapêutico ocupacional deve continuar confor-
me o planejamento terapêutico e acrescentar no cuidado ofertado, fatores relacionados a 
COVID-19 como: ressignificação do cotidiano pós alta; olhar para reorganização da vida 
ocupacional, repertório ocupacional pós alta e orientação ao cuidador principal.  
 A atuação direta com a criança acometida de COVID-19 pode ser realizada confor-
me solicitação da equipe médica apenas com utilização de EPIs adequados e cuidado redo-
brado na higiene de brinquedos e materiais. Caso aconteça, o ideal é que o terapeuta ocu-
pacional não atenda crianças não infectadas neste mesmo plantão. 
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 O envolvimento em ações institucionais também constitui um campo importante 
para ação do terapeuta ocupacional no enfrentamento a COVID-19, como por exemplo, a 
promoção de  acolhimento aos familiares dos pacientes internados com suspeita/
confirmação de coronavírus por meio do telemonitoramento/teleatendimento, a elabora-
ção de um material com orientações sobre cuidados de rotina no momento da alta hospi-
talar para isolamento domiciliar e, a participação na construção de estratégias para huma-
nização no hospital frente ao cenário de pandemia.  
 As brinquedotecas foram fechadas para impedir a circulação e aglomeração de pes-
soas, os pacientes e familiares são orientados a não sair dos quartos para evitar exposição 
ao vírus, e o uso máscaras e outros equipamentos de proteção assustam as crianças e são 
um obstáculo para construção do vínculo. O mundo tem vivenciado uma total ruptura de 
cotidiano. A forma de enfrentar a pandemia passa pela realidade de cada profissional, a 
construção de sua subjetividade, e as possibilidades de atuação frente às realidades im-
postas pelos serviços e políticas de saúde de cada estado, e cabe a ressalva: não é o mo-
mento da Terapia Ocupacional deixar de participar. O terapeuta ocupacional é o profissio-
nal habilitado e treinado para olhar as rupturas do cotidiano e trazer luz sobre as novas 
formas de cuidar, desenvolver adaptações, seja no serviço ou na esfera individual de cada 
paciente.  
 A situação é nova e única. Há terapeutas ocupacionais no país produzindo materi-
ais, resoluções e propostas a todo momento para auxiliar e orientar a atuação deste 
―profissional das delicadezas‖ no cuidado frente a pandemia do coronavírus. Que por meio 
dessa união a prática da Terapia Ocupacional se enriqueça e que as publicações possam 
ser registro que há muito a fazer dentro dessa forma singular de olhar para o cotidiano e o 
cuidado.  
 
4 A Terapia Ocupacional na atenção à criança em processo de reabilitação: des-
bravando o telemonitoramento em um Centro Especializado em Reabilitação em 
Santos, São Paulo - Brasil 
 
 Diante da ruptura imposta pela pandemia, que forçou o fechamento de serviços, 
distanciamento social, diminuição da circulação em espaços públicos, a necessidade de 
ficar em casa sem previsão de retomada das atividades externas, o Conselho Federal de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional/COFFITO publicou em caráter emergencial a Resolução 
nº 516/202020 que estabelece, dentre outras providências, a autorização para intervenção 
terapêutica ocupacional na modalidade não presencial, a critério do profissional, seja em 
teleconsulta, telemonitoramento ou teleconsultoria20. Tal decisão suspende temporaria-
mente o Artigo 15, inciso II da Resolução nº 425/2013, que estabelece o Código de Ética e 
Deontologia da Terapia Ocupacional21. A intervenção deve garantir a manutenção da confi-
dencialidade, privacidade, sigilo e registro em prontuário, assim como deve ocorrer em  
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intervenções presenciais20,22. 
 No contexto de pandemia com escasso material terapêutico ocupacional para em-
basar as ações, cabe flexibilização e sensibilidade em relação ao cuidado em saúde. As 
ferramentas adotadas na atenção não presencial são a critério do terapeuta e podem ser 
diversas. Cabe refletir algumas possibilidades de atuação referentes ao telemonitoramento 
- e de forma alguma esgotá-las - no que tange ao cuidado de pessoas já atendidas e co-
nhecidas previamente pelo profissional, especificamente de crianças em processo de rea-
bilitação, a partir da experiência de sua autora em um Centro Especializado em Reabilita-
ção em Santos/SP. As estratégias aqui sumariamente retratadas se desenvolvem com cri-
anças de zero a doze anos, em programas ambulatoriais de intervenção precoce e atenção 
às deficiências física e intelectual. 
 Evidências indicam que o maior risco seja ao público idoso e às pessoas com co-
morbidades, entretanto, inúmeros estudos mundiais estão sendo desenvolvidos para o es-
clarecimento da epidemiologia, condições e grupos mais vulneráveis23. Alguns dos fatores 
de risco que podem levar à progressão mais grave da COVID-19 são as doenças pré-
existentes e crônicas, por exemplo, diabetes, pressão alta, doenças pulmonares e cardía-
cas23-4. 
 O grupo de pessoas com deficiência e comorbidades necessitam de maior aten-
ção25. Um documento da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência25 in-
clui no grupo de risco as pessoas com deficiência sem comorbidades, mas que apresentam 
prejuízo no autocuidado e compreensão das recomendações. 
 Destaca-se que a Resolução nº 516/2020 no Artigo 2º parágrafo 4º20 imprime a 
autonomia do profissional para determinar quais pessoas podem ser atendidas e monito-
radas à distância, baseando a decisão em evidências científicas em benefício e segurança 
do paciente.  
 A fim de evitar a exposição de crianças atendidas num serviço de reabilitação, a 
partir da experiência da autora e de sua decisão frente à impossibilidade de realizar as in-
tervenções presenciais - todas as crianças em atendimento encontram-se no grupo de ris-
co - e dispondo da possibilidade do cuidado remoto optou-se utilizar a estratégia de tele-
monitoramento. A estratégia estará em uso até que seja reavaliada sua necessidade, ba-
seada em evidências e protocolos adotados. 
 É necessário refletir em relação à suscetibilidade da criança e acompanhantes ao 
aguardar o atendimento nos espaços do serviço, o contato com outras pessoas e profissio-
nais da saúde, condições prévias de saúde, como também ao deslocamento até a unidade 
de atendimento, que por vezes se dá por transporte público, se a criança reside com pes-
soas de risco ou mesmo crianças com dificuldades de manutenção da higiene. São vários 
os influenciadores que devem ser levados em conta quando nos referimos a algo novo, 
ainda em investigação. 
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 Algumas ferramentas que podem ser utilizadas são os aplicativos de conversa por 
telefone celular, aplicativos que permitem a chamada de vídeo, correio eletrônico para en-
vio e recepção de informações e cartilhas, além do contato telefônico. O instrumento utili-
zado irá variar de acordo com a disponibilidade e acesso aos recursos - computador, apa-
relho telefônico e acesso à internet - pela unidade de saúde, pelo profissional e pela pes-
soa atendida. 
 A intervenção pode acontecer com horário e duração correspondentes ao que seria 
na modalidade presencial ou estabelecido de acordo com a disponibilidade das partes en-
volvidas. Ressalta-se que a duração é variável, conforme a necessidade de acolhimento, 
orientações e os parâmetros assistenciais correspondentes ao nível de complexidade do 
ambulatório. Não há precedentes à Resolução nº 516/202020 e, até o momento, os parâ-
metros assistências terapêutico ocupacionais não foram readequados. A frequência, horá-
rio e duração devem ser acordados entre os envolvidos no início da utilização do telemoni-
toramento. 
 No cuidado à criança, o contato será por meio do cuidador. Com exceção da assis-
tência por chamada de vídeo, em que é possível observá-la realizando e participando de 
atividades, nas demais as intervenções são mediadas. Os profissionais devem ter atenção 
para que o cuidador, embora tenha papel fundamental na estimulação da criança, não se-
ja sobrecarregado na tentativa de tornar-se terapeuta. Cuidador não é terapeuta, seu pa-
pel é outro. 
 As orientações, assim como no setting terapêutico físico, devem ser individualiza-
das, contextualizadas e em harmonia com os interesses da pessoa atendida22. Mesmo com 
a nova e provisória maneira de realizar a intervenção, as orientações podem dar continui-
dade ao seu projeto terapêutico ocupacional ou, diante da existência de novas demandas 
que o contexto impõe, serem adaptadas. O que era importante e significativo antes pode 
não fazer mais sentido agora. Isso deve ser identificado e flexibilizado pelo profissional. 
 Às crianças com condições de risco prévias, as orientações devem ser redobradas, 
com reforço para que mantenham as condutas indicadas pela equipe de saúde de referên-
cia, incluindo a continuidade no uso de medicamentos. 
 Em geral, orientações de cuidado em saúde, com destaque à higiene, devem ser 
feitas, esclarecimentos necessários quanto à COVID-19, seus sintomas até o momento 
conhecidos, bem como oferecer estratégias de como os cuidadores podem explicar às cri-
anças qual momento estão vivendo, como lavar as mãos, dentre outras necessidades que 
possam surgir, lançando mão de recursos variados. 
 O objeto de estudo da Terapia Ocupacional é a ocupação humana, que assume sig-
nificados diferentes para as pessoas, influenciadas pelos contextos7,26. A sequência de 
ocupações compõe a rotina, fornecendo a estrutura para realização e participação em ati-
vidades diárias7. 
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 Isto posto, como consequência da interrupção da rotina anterior ao período atual, 
uma das principais ações do terapeuta ocupacional é o auxílio na reorganização, reestru-
turação e adaptação da nova rotina, buscando o equilíbrio ocupacional para que o período 
de ruptura seja o menos prejudicial possível, uma vez que ―rotinas também podem pro-
mover ou prejudicar a saúde‖(p.08)7. 
 O cuidador deve ser esclarecido da importância de organizar a rotina da criança 
contemplando as diversas ocupações, incluindo o brincar livre, o sono e descanso, que – 
por vezes – são esquecidos ou subestimados. A inserção de atividades na rotina da crian-
ça, como ação terapêutica ocupacional, deve ser cuidadosamente analisada. Algumas cri-
anças beneficiam-se de atividades com maior conservação de energia, outras de ativida-
des que exigem maior gasto energético; outras organizam-se com a realização das duas 
modalidades de atividades, adequadamente distribuídas. Cabe ao profissional, direcionar e 
esclarecer os efeitos de cada uma, bem como os recursos que podem ser utilizados ade-
quados à realidade da criança e do contexto domiciliar. Com a diminuição ou ausência na 
participação e realização de atividades externas, há maior possibilidade de ampliação do 
repertório pela realização e participação nas atividades de vida diária e em atividades do-
mésticas. 
 A OMS divulgou recomendações desencorajando o sedentarismo e atividades passi-
vas, como assistir televisão e permanecer no celular, por crianças menores de 5 anos. O 
uso das telas influencia no tempo e na qualidade do sono, no desenvolvimento cognitivo, 
motor, social, interacional, favorecendo inclusive a obesidade infantil27. Apesar das reco-
mendações, em tempos de isolamento pode haver maior exposição às telas. Os terapeutas 
ocupacionais podem auxiliar no uso direcionado dos eletrônicos, seja organizando como 
uma atividade da rotina, com participação ou supervisão do cuidador, sugerindo aplicati-
vos que favoreçam o desenvolvimento e, principalmente, analisados para que sejam ade-
quados à criança. É possível sugerir o tempo de exposição aos aparelhos com base na re-
comendação da OMS27, bem como orientar, por exemplo, o uso de despertadores ou pis-
tas visuais para que auxiliem na compreensão pela criança. 
 O brincar permite a exploração da criança no ambiente, de maneira espontânea ou 
orientada, experimentações do corpo, das relações, papéis sociais, objetos, tendo funda-
mental importância para o desenvolvimento28. Com a necessidade de permanecer em ca-
sa, essa prática deve ser fortalecida e sua importância orientada. É fundamental a orienta-
ção do brincar com a participação das pessoas do convívio, sendo uma oportunidade de 
promoção e fortalecimento do vínculo entre a criança e suas referências. 
 As orientações à distância são desafiadoras, entretanto o profissional não pode dei-
xar de realizar o acolhimento ao cuidador, oportunizando espaço de escuta para as preo-
cupações, dificuldades, frustrações, ansiedades, medos, inseguranças, dúvidas, mas tam-
bém as descobertas que esse momento pode favorecer. Todos são afetados pela ruptura 
do cotidiano experienciado. A escuta pode, até mesmo, oportunizar a identificação das  
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causas das dificuldades e limitações que, por vezes, impedem que as orientações sejam 
colocadas em prática. A escuta é potente. 
 As ações do terapeuta ocupacional em equipe, na construção das orientações, ma-
nutenção das discussões de caso e articulação para modificações do projeto terapêutico 
são fundamentais para que sua atuação seja adequada ao momento, às realidades e, por-
tanto, mais efetivas mesmo no oferecimento não presencial. 
 Em caráter emergencial, ciente da responsabilidade e respeitando irrestritamente 
os princípios éticos que norteiam as ações terapêuticas ocupacionais, garantindo o sigilo e 
a guarda das informações pessoais, acredita-se que o telemonitoramento possa e deva ser 
utilizado como ferramenta de cuidado, impedindo a desassistência nesse momento de vul-
nerabilidade. 
 Passados os tempos de pandemia, torna-se imprescindível a abertura para discus-
são e aprofundamento da reflexão quanto ao uso e aplicabilidade do atendimento, monito-
ramento e consultoria à distância. E, caso se estabeleça como ferramenta definitiva, torna
-se fundamental a elaboração de regulamentos e protocolos que resguardem os profissio-
nais e as pessoas atendidas. 
 
5 Considerações finais 
 
 Nessa construção coletiva, as autoras esperam ter contribuído com a reflexão so-
bre os desafios que a pandemia coronavírus implica na prática do terapeuta ocupacional e 
na proposição de estratégias que colaboram para a instrumentalização da categoria em 
diversos cenários. O fato desta publicação ter sido idealizada em caráter excepcional para 
sua execução, pela urgência da condição que o cenário coloca e a necessidade da publica-
ção de material que fomente uma atuação com respaldo teórico, pode trazer implicações 
como a não contemplação de todos os cenários de atuação na infância: a assistência em 
serviços de saúde mental infantojuvenil, ambulatórios, clínicas, contextos educacional e 
social. Apesar disso, acredita-se que as experiências aqui citadas são provocadoras e mul-
tiplicadoras, e podem implicar em linhas de cuidado que não necessariamente são a reali-
dade dos contextos explorados.  
 O brincar, que é o principal objeto de intervenção na infância, deve ser especial-
mente orientado aos responsáveis pela criança nesse momento de forma a garantir sua 
promoção para fins lúdicos e de desenvolvimento. Cabe ao terapeuta reinventar as formas 
de olhar a brincadeira e adaptar para a realidade de cada família que assiste e em cada 
serviço que atua. Ressalta-se também o olhar para o cuidador da criança, no desenvolvi-
mento de estratégias que fortaleçam os vínculos familiares e a promoção da saúde mental 
do responsável, com o objetivo de produzir o cuidado integral para o paciente assistido e 
seu núcleo familiar.  
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 Em tempos desafiadores como os que se apresentam, os profissionais terapeutas 
ocupacionais têm a missão de se reinventar. A história da profissão foi influenciada, impul-
sionada e guiada por contextos sociais, políticos, culturais e econômicos diferentes, o que 
a levou a percorrer paradigmas, estruturar modelos, abordagens e técnicas e adotar es-
tratégias que refletem os momentos perpassados. Os tempos de COVID-19 estão escre-
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